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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST 
OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION (ORIF)  
FRAKTUR RADIUS 1/3 DISTAL DEKSTRA  
DI RSAL DR. RAMELAN SURABAYA 
 (Ilham Meilana Putra, 2018) 
ABSTRAK 
 
Fraktur radius 1/3 distal dekstra adalah  terputusnya sambungan tulang radius 
bagian 1/3 distal sebelah kanan yang disebabkan oleh trauma langsung dan tidak 
langsung yang ditandai oleh rasa nyeri, pembengkakan, deformitas, gangguan 
fungsi, pemendekan, dan krepitasi.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui manfaat 
dari Infra Red (IR) dan Terapi Latihan  pada kasus Post Fraktur Radius 1/3 Distal 
Dekstra. Hasilnya setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil menurunnya 
nyeri, dengan VDS dari fisioterapi FT0 sampai FT6 dapat dilihat, nyeri diam FT0 
sampai FT6 1,sedangkan nyeri tekan pada FT0 4 pada FT6 menjadi 2, nyeri gerak 
dari FT0 5 FT6 menjadi 3. LGS dengan Goneometer mengalami peningkatan untuk 
gerak fleksi FT0 30  pada FT6 menjadi 55, untuk gerak ekstensi FT0 65 pada FT6 
menjadi 75.untuk gerak ulnar deviasi FT0 15 pada FT6 menjadi 35, untuk gerak 
radial deviasi FT0 sampai FT6 20, untuk gerak pronasi FT0 55 pada FT6 menjadi 
75, untuk gerak supinasi FT0 60 pada FT menjadi 80. Untuk pengukuran kekuatan 
otot menggunakan MMT mengalami peningkatan pada sendi wrist otot flexor, 
extensor, ulnar deviation, radial deviation, pronasi, dan supinasi FT0 3 pada FT6 
menjadi 4. Sehingga pemberian modalitas Infra Red (IR) dan Terapi Latihan dapat 
menurunkan nyeri, menambah lingkup gerak sendi (LGS), dan meningkatkan 
kekuatan otot pada wrist. 




The fracture of 1/3 distal radius of the right hand is the disconnection of the right 
third and right distal bone radius caused by direct and indirect trauma characterized 
by pain, swelling, deformity, malfunction, shortening, and crepitation. The method 
used is the provision of infra red and exercise therapy are evaluated using VDS for 
pain, Goneometer for LGS, and MMT for muscle strength to determine the benefits 
of Infra Red (IR) and Exercise Therapy in case Post Fracture 1/3 Distal Dextra 
Radius. After 6th therapy, the result of pain reduction, with VDS from FT0 to FT6 
can be seen, the silent pain from FT0 to FT6 is same 1, whereas the tenderness from 
FT0 4 to FT6 becomes 2, motion pain from FT0 5 FT6 to 3. LGS with Goneometer 
increased flexion from FT0 30° to FT6 55°, extension from FT0 65° to FT6 75°, 
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ulnar deviation from FT0 15° to FT6 35°, the result of radial deviation from FT0 to 
FT6 is same 20°, pronation from FT0 55° to FT6 75°, supination from FT0 60° to 
FT6 80°. For muscle strength measurement using MMT increased in wrist flexor, 
extensor, ulnar deviation, radial deviation, pronation, and supination from FT0 3 to 
FT6 4. Infra Red (IR) and Exercise Therapy modality can reduce pain, increase joint 
motion (LGS) and strength wrist muscles. 
Keywords: Fracture, Radius, Infra Red (IR), Exercise Therapy. 
 
1. PENDAHULUAN 
Fraktur radius distal adalah kasus patah tulang yang umum terjadi, lebih dari 
640.000 kasus terjadi pada tahun 2001 di AS. Data klinis saat ini dan masa lalu 
menunjukkan peningkatan fraktur radius distal pada populasi anak-anak, orang 
dewasa dan lansia dalam beberapa tahun terakhir. Studi mendokumentasikan 
hingga 25% patah tulang pada anak-anak melibatkan ujung dari tulang radius. 
Insiden fraktur radius distal pada orang dewasa lebih rendah dibandingkan 
dengan kelompok usia lainnya. Walaupun memiliki tingkat rendah, komplikasi 
setelah cedera ini  dapat menyebabkan kecacatan abadi. Meski jarang, fraktur 
ini merupakan kasus paling umum pada orang dewasa. Kecelakaan olahraga 
dan lalu lintas merupakan penyebab paling banyak pada kasus patah tulang 
radius distal (Nellans et al., 2012). 
Fraktur adalah terputusnya sambungan tulang dikarenakan tulang retak 
atau tulang patah, biasanya dikarenakan oleh trauma atau tekanan berlebih 
(Lukman & Ningsih, 2009). Fraktur dikarenakan oleh trauma tulang yang 
lemah  dan stres yang berulang (Asikin et al., 2016). 
 
2. METODE 
Pasien dengan nama Tn. S.A, umur 51 tahun, dengan diagnosa medis fraktur 
radius 1/3 distal dekstra. Setelah melakukan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan 
menggunakan infra red dan terapi latihan. Metode tersebut digunakan untuk 
menurunkan nyeri saat ditekan dan bergerak, untuk meningkatkan lingkup 
gerak sendi, dan untuk meningkatkan kekuatan otot. Selain terapi diatas, pasien 
dianjurkan untuk mengurangi aktifitas mengangkat barang dengan 
menggunakan tangan kanan dan pasien dianjurkan untuk melakukan latihan 
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gerak aktif fleksi-ekstensi, ulnar deviasi-radial deviasi, pronasi-supinasi wrist 
secara teratur. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Setelah melakukan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan menggunakan infra 
red dan terapi latihan didapatkan hasil:  
4.2.1 Terjadi Penurunan Nyeri 
Gambar 1. Grafik Penurunan Nyeri dengan Skala VDS. 
 
Nyeri saat diam FT 0 sampai FT 6 hasilnya sama yaitu 1, 
nyeri tekan pada area incisi FT 0: 4 menjadi FT 6: 2, nyeri saat 








































Nyeri diam Nyeri tekan Nyeri gerak
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3.1.2 Peningkatan Lingkup Gerak Sendi 
 
Gambar 2. Grafik Peningkatan LGS Sendi Wrist. 
Data FT 0 sendi wrist kanan diperoleh hasil LGS yaitu S: 
65-0-30, F: 20-0-15, dan R(F90): 60-0-55. Kemudian pada FT 6 
meningkat menjadi S: 75-0-55. F: 20-0-35, dan R(F90): 80-0-75.  
3.1.3 Peningkatan Kekuatan Otot 
 
Gambar 3. Grafik Peningkatan Kekuatan Otot Wrist. 
Peningkatan kekuatan otot pada otot penggerak sendi wrist 
dekstra sebagai berikut: FT 0 flexor, extensor, ulnar deviation, 
radial deviation, pronasi, dan supinasi 3, FT 6 flexor, extensor, 



































































Grafik Peningkatan Kekuatan Otot Wrist




3.2.1 Mengurangi nyeri dengan infra red (IR) 
Hasil yang diperoleh dari T1 sampai T6 terlihat adanya 
penurunan nyeri. Manfaat sinar infra red dalam mengurangi nyeri 
adalah dari efek fisiologisnya, yaitu panas. Efek panas dari infra 
red mengakibatkan suhu pada area superfisial meningkat. 
Pengaruhnya terhadap jaringan dibawah kulit terjadi vasodilatasi 
pembuluh darah. Dengan adanya vasodilatasi pembuluh darah, 
peningkatan metabolisme, dan lancarnya sirkulasi darah maka 
nyeri dapat berkurang (Kharismawan et al., 2015). 
3.2.2 Meningkatkan lingkup geral sendi dan meningkatkan kekuatan 
otot dengan terapi latihan  
Hasil yang diperoleh dari T1 sampai T6 terlihat adanya 
peningkatan lingkup gerak sendi dan kekuatan otot. Ketika rasa 
nyeri dan spasme otot menurun maka dengan mudah dan nyaman 
pasien menggerakkan sendinya. Untuk meningkatkan lingkup 
gerak sendi yaitu menggunakan modalitas terapi latihan berupa 
active exercise dan passive exercise. Dengan diberikannya terapi 
latihan berupa active exercise dan passive exercise maka jaringan 
yang mengalami perlengketan karena dilakukannya immobilisasi 
menjadi berkurang. Meningkatkan kekuatan otot dapat 
menggunakan modalitas terapi latihan berupa resisted active 
exercise, dimana latihan ini dapat meningkatkan rekruitmen 
motor unit sehingga terjadi peningkatan komponen otot yang 
bekerja. Resisted active exercise dilakukan dengan cara 
meningkatkan beban secara bertahap sesuai dengan kondisi 









Setelah dilakukan tindakan fisioterapi sebanyak 6 kali pada 
kasus post fraktur radius 1/3 distal dekstra dengan modalitas infra red 
dan terapi latihan di RSAL Dr. Ramelan Surabaya, terjadi penurunan 
nyeri dan spasme, peningkatkan lingkup gerak sendi  dan peningkatan 
kekuatan otot. 
4.2 Saran 
Setelah melakukan fisioterapi pada kasus post fraktur radius 
1/3 distal dekstra sebaiknya fisioterapis memberikan saran: 
4.2.1 Kepada Pasien 
Pasien diharapkan mengikuti program fisioterapi 
secara rutin, yaitu melakukan latihan di rumah dari 
fisioterapis seperti gerak aktif fleksi-ekstensi, ulnar deviasi-
radial deviasi, pronasi-supinasi wrist seperti yang telah 
diajarkan oleh fisioterapis secara benar untuk menunjang 
kesembuhannya. 
4.2.2 Kepada keluarga 
Keluarga pasien diharapkan terus memberikan 
dorongan mental kepada pasien untuk menjalankan program 
terapi, serta keluarga memberikan kepercayaan kepada 
fisioterapis dalam membantu proses kesembuhan dan 
pemulihan pasien supaya menjadi lebih cepat dan baik. 
4.2.3 Kepada rekan-rekan fisioterapis 
Sebelum memberikan tindakan fisioterapi, sebaiknya 
fisioterapis mengawali dengan pemeriksaan yang sesuai 
dengan kondisi pasien dan saat pengambilan diagnosa harus 
benar dan dapat dipertanggungjawabkan. 
4.2.4 Kepada masyarakat 
Sebaiknya masyarakat lebih berhati-hati setiap akan 
melakukan aktivitas dengan menggunakan kendaraan. Selalu 
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